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критериям оценки за счет присвоения 
норм и ценностей данного общества.
Адаптация в психологической 
науке рассматривается как процесс 
взаимодействия человека с окружаю­
щей средой, который осуществляется на 
биологическом, психическом, психоло­
гическом и социальном уровнях, суще­
ствующих в неразрывной взаимосвязи 
друг с другом. Дезадаптация - это про­
цесс нарушения взаимодействия чело­
века с окружающей средой, сопровож­
дающийся пограничными состояниями 
психики (неврозами, психозами) меж­
личностными и внутриличностными 
конфликтами, разрушением привычных 
для человека социальных связей.
Профессиональная адаптация, с 
одной стороны, рассматривается как 
приспособление работника к первично­
му трудовому коллективу, включение в 
трудовую деятельность. С другой сто­
роны, адаптация как реакция на ме­
няющееся условия внешней среды - это 
процесс, непрерывно протекающий в 
течение всей жизни человека.
Процесс адаптации был бы невоз­
можен без применения копинг- страте­
гий, которые понимаются в психологи­
ческой науке как стратегии действий, 
предпринимаемые человеком в ситуа­
циях психологической угрозы физиче­
скому, личностному и социальному бла­
гополучию. В работе учителя, которая 
подразумевает огромное количество 
стрессовых ситуаций и непредвиденных 
обстоятельств, правильный выбор ко­
пинг-стратегии особенно важен для со­




нальному росту, наиболее полному рас­
крытию способностей и личностных ка­
честв, улучшению эмоционального со­
стояния и физического здоровья.
Пассивные копинг-стратегии вле­
кут за собой более длительное пребыва­
ние педагога в состоянии стагнации, для 
которого характерны: снижение творче­
ской активности, ориентация на шабло­
ны, невосприимчивость к новому, 
стремление подавить своих учеников.
Эффективная профессиональная 
деятельность, сохранение психического 
и физического здоровья, степень стрес- 
соустойчивости во многом зависит от 
того, как осуществляется процесс про­
фессиональной адаптации.







ника предполагает особую ответствен­
ность ее субъекта перед социумом. В то 
же время и сама профессия, ее исполне­
ние может наносить определенный вред 
личности самого медицинского работ­
ника. И здесь встает вопрос о функцио­
нировании защитного поведения меди­
цинских работников, его адекватности и 
безопасности как для самого медицин­
ского работника так и для его пациентов 
или просто окружающих людей.
Защитное поведение - сознатель­
ные и бессознательные стратегии пове­
дения, направленные на разрешение и 
снижение напряжения внутренних и 
внешних конфликтов личности. К за­
щитному поведению относятся такие 
феномены как активация психологиче­
ских защит и применение стратегий 
совладания (копинг-стратегий). Также 
защитное поведение должно сопровож­
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даться антиципацией, которая отвечает 
за адекватность психологических защит, 
а защитное поведение должно быть аде­
кватным, т.е. должно соответствовать 
угрозе. Защитное поведение не только 
должно защищать человека, но и не 
должно наносить вред другим людям, 
находящимся рядом с ним и вступаю­
щим с ним во взаимодействие.
Цель работы - изучение особен­
ностей защитного поведения у едицин- 
ских работников.
Объектом исследования являются 
психологические защиты личности, ан- 
тиципационная состоятельность, стра­
тегии и модели преодолевающего пове­
дения медицинских работников.
Предметом исследования являют­
ся особенности защитного поведения у 
медицинских работников разного про­
фессионального уровня (врачи, медсе­
стры, младшие медсестры).
В работе были поставлены гипо­
тезы, что:
1) существуют специфические 
особенности защитного поведения у 
медицинских работников разного про­
фессионального уровня: врач, медсест­
ра, младшая медицинская сестра;
2) особенности защитного поведе­
ния специфичны по отношению к месту 
трудовой деятельности (стационарно­
специализированные отделения или по­
ликлиника).
Выборка: В данном исследовании 
принимали участие медицинские работ­
ники ГУЗ «СОКБ» №1. Исследование 
проводилось среди врачей, медицин­
ских сестер и младших медицинских 
сестер урологических отделений, кар­
диохирургии и поликлиники. Было об­
следовано 77 человек (от 18 до 57 лет), 
среди них 59 женщин (средний возраст
35 лет) и 18 мужчин (средний возраст 
35 лет).
В работе использовались методи­
ки - Опросник «Индекс жизненного 
стиля» (Р. Плутчик); опросник SACS 
«Стратегии преодоления стрессовых си­
туаций» (С. Хобфолл); тест антиципа- 
ционной состоятельности (В.Д. Менде- 
левич).
В результате исследования мы по­
лучили следующие данные: Врачи луч­
ше чем медицинские сестры и младший 
мед. персонал способны адекватно 
предвосхищать стрессовые ситуации и 
планировать свои действия по преодо­
лению возможных проблем. Для них 
также свойственны: способность чётко 
координировать свои движения, точ­
ность планирования своих действий 
во времени. Медицинские сестры чаще 
младших медицинских сестер могут вы­
соко квалифицировано решить возник­
шую проблему. Для врачей в наиболь­
шей степени чем для групп медсестер и 
младших медицинских сестер, харак­
терны выраженность асоциальных, ма- 
нипулятивных действий и осторожность 
действий. Врачи менее подвержены в 
стрессовой ситуации к возвращению 
менее зрелым типам поведения - «дет­
скому» поведению, чем медицинские 
сестры. Медицинские сестры более 
склонны к демонстрации «правильного» 
поведения (возможно с прямо противо­
положной установкой), выработке и де­
монстрации вежливости, приподнятости 
настроения. Для врачей и медицинских 
сестер не характерно прибегание к пси­
хологической защите - вытеснение, в 
отличие от младших медицинских сес­
тер, они более самоуверенны. Также для 
мл.медицинских сестер в наименьшей 
степени характерно вступление в соци­
альный контакт.
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При сравнении деятельности мед. 
работников стационарных отделений и 
поликлиники мы выявили, что мед. ра­
ботников поликлиники могут хуже 
спрогнозировать и правильно найти вы­
ход в сложившейся ситуации, чем меди­
цинские работники стационарных отде­
лений, среди них наиболее выражена аг­
рессивность действий. Наиболее частые 
формы прибегания к стратегиям и моде­
лям поведения среди большинства меди­
цинских работников и стационара и по­
ликлиники - избегание, агрессивные дей­
ствия и поиск социальной поддержки, но 
в разном процентном соотношении
К наиболее часто прибегаемым 
психологическим защитам, считающи­
мися как опасные, у большинства об­
следованных медицинских работников 
относятся проекция, рационализация и 
отрицание (но наиболее эти защиты вы­
ражены среди медицинских работников 
кардиохирургического отделения, в 
наименьшей степени среди мед. работ­
ников урологических отделений.). 
Склонность к невротическим расстрой­
ствам различна между отделениями 
стационара и поликлиники (среди ме­
дицинских работников урологических 
отделений склонность к невротическим 
расстройствам определилась у 6% чело­
век, среди медицинских работников 
кардиохирургического отделения у 12% 
человек, среди медицинских работников 
поликлиники у 9% человек).
Факторный анализ позволил вы­
явить защитные типажи в выборке вра­
чей и медицинских сестер.
Рассмотрим типы врачей. Первый 
тип - врач, склонный к импульсивности 
и отрицанию опасности, своеобразной 
азартности. Второй тип - компенсация 
посредством агрессивных действий при 
отсутствии прогноза ситуации (опас­
ный). Третий тип - врач-психолог. Чет­
вертый тип - врач, избегающий трудно­
сти. Пятый тип - врач, уверенный в се­
бе, интернально ответственный. Шестой 
тип - роль правильного врача, когда от­
ветственность за действия он не несет. 
Седьмой тип - врач-манипулятор (как 
проф деформация).
Типы медицинских сестер. Первый 
тип - самоуверенная медсестра. Второй 
тип - медсестра, характеризующаяся к 
импульсивным и агрессивным действи­
ям, скрываемые за детскими формами 
поведения. Третий тип - медсестра, ха­
рактеризующаяся компенсацией, мани- 
пулятивными, агрессивными, асоциаль­
ными действиями (для поднятия само­
оценки и создания имиджа хорошей 
медсестры). Четвертый тип - медсестра- 
психолог. Пятый тип - медсестра, ха­
рактеризующаяся уверенностью пове­
дения в сложной ситуации, не отсту­
пающая перед трудностями. Шестой 
тип - медсестра, характеризующаяся 
боязнью трудных ситуаций и избегани­
ем контактов при их возникновении.
В результате интерпретации полу­
ченных данных мы подтвердили ранее 
выдвинутые гипотезы (о существовании 
специфических особенностей защитно­
го поведения у медицинских работни­
ков разного профессионального уровня 
и что особенности защитного поведения 
специфичны по отношению к месту 
трудовой деятельности ) и разработали 
методические рекомендации по профи­
лактике активизации психологических 
защит медицинских работников мето­
дами релаксации. Важным аспектом в 
профессиональной деятельности медра­
ботника является овладение методами 
саморегуляции эмоционального состоя­
ния, чему способствует метод релакса­
ции. Привлекательным в данном методе
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является то, что занятия можно прово­
дить как в группе, так и одним челове­
ком в удобное для него время. Это ме­
тод психотерапии, применяется в каче­
стве средства психопрофилактики - ус­
покоения, регуляции и концентрации 
сил, переключения внимания и снятия 
напряжения. Релаксация - очень силь­
ное средство для борьбы со стрессом, 
которое к тому же не отнимает много 
времени. После правильно проведенной 
релаксации появляется необычайный 






механизмов в процессе 
адаптации учащегося к 
условиям образовательной 
среды
В современном мире человек под­
вержен огромному числу травмирую­
щих факторов. И что бы «выжить», он 
должен «защищаться». Практически в 
любой ситуации, когда возникает про­
тиворечие между объективными требо­
ваниями и субъективным восприятием, 
недовольство собой или другими, сра­
батывают механизмы защиты индиви­
дуально-личностного Я.
Механизмы защиты помогают ус­
пешно адаптироваться к изменяющимся 
условиям среды.
По сей день, проблема психологиче­
ских защит остается актуальной и находит 
широкое применение, как в теоретиче­
ской, так и в практической психологии.
Понятие психологической защиты 
возникло в рамках психоанализа 
(З.Фрейд, 1894г) и имеет длинную, не­
однозначную историю развития. Дан­
ный феномен рассматривался в различ­
ных отраслях психологии (психология 
личности, психология развития, психо­
логия эмоциональных состояний, пси­
хология профессиональной деятельно­
сти, социальная психология и т.д.).
Большой интерес к данному фе­
номену привел к возникновению огром­
ного числа определений защитных ме­
ханизмов и их классификаций.
Изучением механизмов защит в 
зарубежной психологии занимались
З.Фрейд, А.Фрейд, А.Адлер, Э.Берн, 
Ф.Перлз, К.Роджерс, Э.Фромм, К.Хорни, 
Р.Плутчик и др.
В отечественной психологии этот во­
прос рассматривали В.Ф.Бассин, В.А.Штроо, 
Е.Л.Доценко, Р. АЗачепицкий и мн. др.
Одной из самых распространен­
ных теорий защитных механизмов явля­
ется «Структурная теория защит Эго» 
Р.Плутчика , которую он разработал в 
соавторстве с Г.Келлерманом и Г.Конте 
в 1979 году, которая концептуально ба­
зируется на его общей психоэволюци­
онной теории эмоции.
Его основная идея заключается в 
том, что механизмы психологической 
защиты являются производными эмо­
ций (комплексных соматических реак­
ций, сопряженных с конкретными био­
логическими процессами, общими для 
всех живых организмов: это и взрослый 
человек, и младенец и даже животное), 
а эмоции определяются как базисные 
средства адаптации.
Психологическая защита - это по­
следовательное искажение когнитивной 
и эффективной составляющих образа 
реальной эксвизитной ситуации с целью 
ослабления эмоционального напряже­
ния, угрожающего индивиду в случае, 
если бы ситуация была отработана в 
предельном возможном для индивида 
соответствии с реальностью.
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